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論文内容要旨
 His束心電図は,種々の不整脈に関する詳細な検索を可能にしたばかりではなく,薬物の作用
 部位の決定などにも広く応用されている。しかしWPW症候群におよぼすアトロピンの影響につ
 いて,H1s束心電図を記録し多数例で検討した報告はみられない。そこでWPW症候群に対する
 アトロピン負荷法が,本症候群でみられる独特な心電図波型の成因の解明,QRS波型の正常化,
 His-Purkl幻e系の伝導時間の測定,James線維共存の診断,発作性上室性頻拍の機序の鑑
 別などに有用であるかについて,Hls束心電図所見をもとに検討を換えた。
 対象および方法
 洞調律を示す40例を対象とし,2欝に分類した。WPW症候群を有さない25例(男17例,
 女8例,年令14～80才,平均36才)を1欝,WPW症候群波型の認められる15例(A型
 4例,B型11例,男1i例,女4例,年令10～74才,平均37才)を猛群とした。嚢群に
 おいて,検査時WPW症候群波型のみを呈するものをW型,QRSの正常化を示すものをN型,
 両者の混在するものをWN型とした。Hls束心電図,双極心房心電図および心電図の3ないし4
 誘導を同時記録下に,硫酸アトロピン(16才以上の36例は1卿,14才以下の4例は0.5解)
 を1分間で静注した。1欝と且群N型波型ではPR,PA,AH,PH,HV,PP間隔とQR
 S幅を且鮮W型波型ではPd(P波とデルタ波の間隔),PA,AH,PH,Hd(His東電位
 とデルタ波の間隔),PP間隔とQRS幅を測定し,アトロピン投与後の変化について検討した。
 記録はアトロピン投与後3分まで連続的になされ,それ以後はiないし4分の間隔で行われた。
結
果
 1翼ではアトロピン投与後PA,HV間隔およびQRSは不変で,A}{,PH,PR,PP間
 隔はそれぞれ平均30,24,19,22%の短縮を示した(P<0、001)。H群では,W型を呈し
 た王2例中10例がアトロピン投与後もW型のままで,2例がWN型に変化した。WN型の2例
 は薬物投与後それぞれW型,N型となり,N型の1例はWN型に変った。アトロピン投与前後と
 もにW型あるいはWN型を呈した12例中11例では,薬物投与後Pd間隔は変化せず,AH,
 PH間隔は短縮し,Rd間隔は延長し,W型波型のQRS煽は減少を示した。uexcluslveKent
 bundieco難duction"を示す例と,Kent東とJames線維の共存が考えられた例では,アトロピ
 ンによるW型QRS波型の変化がみられなかった。アトロピン投与後9例(1群5例,衰群4例)
 に房室解離が出現した。その出現時間は全例で薬物投与後2分3e秒以内と早期で,その持続時
 間は6例で15秒以内と短時間であった。房室解離出現時の下位中枢はHis東電位記録部位よ
 りも上位の房室接合部にあると考えられた。アト臼ピン投与前W型を呈した12例中5例で,薬
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 物投与後QRS波型の正常化がみられ,}蓬V間隔の測定が可能となった。W型のQRS幅はPH,
 (P9+HV)/Pdと相関し,}idと逆相関を示した。アトロピン投与前後で発作性上室頻拍を
 誘発しえたi例では,薬物投与後HV,VA間隔が不変で,AH間隔が短縮し,心拍数の増加を
 みた。
舞
案
 アトロピンは房室結節での伝導を促進させるが,心房,His-1)urki璃e系,心室,副伝導路
 での伝導時間に影響を与えない。WPW症候蔚では,アトロピンが謝伝導路を介する房室伝導時
 間(Pd)を変えず,正常房室伝導跳を介する虜室伝導時間(P雛+蕪V)を短縮させ,W型Q
 RSの幅および変形の程度を軽減させたことより,その特異な心電図波型の成因として融合収縮
 の機序が考えられる。アトロピン投与後にW型QRSのE隔が減少しないとき,房室結節を介する
 伝導が心室脱分極に関与しないことを意味し,正常房室伝導銘での伝導障害の合併やJames線
 維の共存の可能性が考えられる。前者の場合,副伝導路でのブロックをひきおこすプロカインア
 ミド,アジマリン,キニジンなどの抗不整脈綱の投与は完全房室ブロックをきたす可能性もある
 ので,薬物の選択には漉意を要する。Hls束心電図よりえられるPA,AH,登V間隔のうちH
 V間隔は臨床的に最も重要である。QRS正常化の目的で使用される上記抗不整脈斉1」は,HV間
 隔を延長させるので,蕪is-PurldRje系の伝導時間についての正確な評衝を困難にする。とこ
 ろがアトロピンはHv間隔を変化させないので,薬物投与後にQRSの正常化がみられるとき,
 その正確な測定が可能である。QRSの正常化やHV間隔の測定に役立つアトロピン投与後の誘
 室解離をとらえるためには,連続記録が重要である。WPW症候群でみられる発作性上室性頻拍
 に対して外科的治療が試みられている現在,頻拍における興奮旋園路の部位診断は重要である。
 アトロピン投与前後で発作性上室性頻拍を誘発しえた例では,正常傍室伝導跳を正伝導する興奮
 旋回路の関与が考えられ,発作性上室性頻拍の機序の解明にもアトロピン負荷は有用であると思
 われた。
出
口
華
語
 WPW症候群15例を含む40例を対象とし,アトロピンの正常房室伝導路と謝伝導路におよ
 ぼす影響について,}丑s束心電図を記録し検討を加えた。WPW症候群に対するアトロピン負
 荷法は,(1)独特な心電図波型の成因の解明,{2}QRS波型の正常化,(3}His-P瓢klRje
 系の伝導時間の灘定,(4)James線維共存の診断,(5)発作性上室性頻拍の機序の鑑別などに役
 立つ簡便な方法である。
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 審査結果の要旨
 近年H圭s束心電図が臨床の分野にもとり入れられ,不整脈や伝導障害の分析に応用されている。
 著者伊藤明一はこの技術を馳便し,種々の心疾患の診断治療,ならびに病態解析を行い・多く
 の成果を挙げてきた。その成果のうちの主要なものの一つが本論文である。
 アトロピンは,副交感神経による心の抑制を解除し,心拍数を増加することが知られているが,
 この作用が刺激伝導系のどこにどのように作用するかは知られていなかった。伊藤は,Hls東心
 電図を研究中,心に対するアトロピンの効果を分析できることに気付き,それを詳細に追求した。
 WPW症候群において最も興味ある知見が縛られた。
 15例のWPW症候群を含む総数4G例の症例につき,His束心電図を用いてアトロピンの効
 果を分析した。次のような結果が得られた。
 1、アトロピンは心房内伝導,HisPurkinje系,およびKent東などの伝導時間には何等の
 影響も示さない0
 2.アトロピンは房室結節における伝導速度を著明に促進する。
 3,'本法による伝導系の分析はWPW症候群の病態および病型の分析ないし診断に有用である。
 4、発作性上室性頻拍の症例においても本法は異常伝導路の存否を診断するに役立つ。
 以上の研究は伊藤が繁忙な仙台市立病院にあって行ったものであるが,その内容は大学におけ
 る研究に比して全く遜色がない。研究結果は数々の新知見を含み,今後この方面の硯究の道標的
 位置を占めるであろう。またこの分析法が,伝導異常の外科的治療を試みる場合の術前診断とし
 て利用され得るであろう。よって本論文は学位に価いすると考える。
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